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การจัดการเครือขายชุมชนดานสุขภาพ และมีจุดมุงหมายเฉพาะเพื่อ   1)ศึกษาปจจัยตางๆ ที่สงผลตอความสําเร็จในการ
จัดการเครือขายชุมชนดานสุขภาพ ดวยการเก็บขอมูลจากเครือขายชุมชนดานสุขภาพ โดยใชแบบแผนการศึกษาพหุกรณี-
สถานที่ จํานวน 4 ชุมชน ประกอบกับการศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ แลวกําหนดรางรูปแบบเชิงสมมติฐาน ของ
ความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการจัดการเครือขายชุมชนดานสุขภาพ   2)สรางและพัฒนา
รูปแบบเชิงสมมติฐานของความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการจัดการเครือขายชุมชนดานสุขภาพ  
ดวยการศึกษาขอมูลเชิงลึก จากสนามวิจัยเดิม เพื่อตรวจสอบเชิงทฤษฏี  แลวสรางรูปแบบเชิงสมมติฐานขั้นตนของ
ความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการจัดการเครือขายชุมชนดานสุขภาพ จากนั้นจึงดําเนินการ
ตรวจสอบและปรับรูปแบบ ฯ ดวยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการจัดการเครือขายชุมชนดานสุขภาพ และ    3) ตรวจสอบ
ความสอดคลองระหวางรูปแบบเชิงสมมติฐานกับขอมูลเชิงประจักษ  ดวยการเก็บรวบรวมขอมูลตามตัวแปรแฝงตางๆ ใน
รูปแบบจํานวน 7 ตัวแปร  ประกอบดวย 1) ภาวะผูนํา  2) การมีสวนรวมของชุมชน      3)ปจจัยพื้นฐานในการจัดการ
เครือขายชุมชน 4) การประสานงานของเครือขายชุมชน 5) การส่ือสารของเครือขายชุมชน 6) สัมพันธภาพในเครือขาย และ 
7) ความสําเร็จในการจัดการเครือขายชุมชนดานสุขภาพ  จากเครือขายชุมชนดานสุขภาพทั้งหมด 1,600 เครือขาย โดย
แบงเปนเครือขายในเขตเมือง 798 เครือขาย และในเขตชนบท 802 เครือขาย ที่ไดมาจากการสุมแบบหลายขั้นตอน วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติพื้นฐาน การวิเคราะหสหสัมพันธ และการวิเคราะหเสนทาง  
 ผลการวิจัย พบวารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการจัดการเครือขายชุมชน
ดานสุขภาพมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษของเครือขายชุมชนดานสุขภาพ โดยพบวาปจจัยในรูปแบบ  สามารถ
                                                          
∗ วิทยานิพนธการศึกษาดุษฎีบัณฑิต (วิจัยและประเมินผลการศึกษา) มหาวิทยาลัยนเรศวร  2551 
∗∗ นิสิตปริญญาเอก สาขาวิจัยและประเมินผลการศึกษา มหาวิทยาลัยนเรศวร 
∗∗∗ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 




ในภาพรวมไดรอยละ 69 , 67 และ 71 ตามลําดับ 
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Abstract  
The general purpose of this research was to develop the causal model of the factors influencing the 
success in health related communities network management. There were 3 specific purposes of studies: 1) To 
identify  the factors influencing the success in health related communities network management by mean of 
collecting data  from 4 case studies of health related communities network through the multi site-case design 
together with relevant literatures and theories, followed by formulating of the tentative hypothetical causal model 
of the factors influencing the success in health related communities network management,  2)  To construct and 
develop  the hypothetical causal model of the factors influencing the success in management of health related 
communities network by inquiring into the in-dept information from the same case studies performed in phase 1 
in order to verified the model theoretically, then construct the hypothetical causal model of the factors 
influencing the success in management of health related communities network followed by verification and 
modification of the formulated hypothetical causal model from the  interview of experts’ opinions.  3) To verify 
the conformity between developed hypothetical causal model and the empirical data. The data from 
Leadership, Community Involvement, Foundation Factors  for Community Network Management, Coordination in 
Community Network, Communication in Community Network, Network Relationship and Success in health 
related communities network management factor were   collected.  .An 1,600 communities ,798 urban 
communities and 802 rural communities, that collected through the multi-stage random sampling technique. 
Basic Statistics, correlation and path analysis were employed for data analysis.  
The results indicated that the causal model of the factors influencing the success in      health related 
communities network management conforms to empirical data collected from the health related management 
communities in the urban area, rural area, as well as the overall. All the factors in the model could be employed 
to explain the variation of the success in health related communities network management in the value of about 
69%, 67%, and 71% respectively. 
 






เปนองครวมอยางสมดุล ระหวางกาย จิต สังคม และ
ปญญา  โดยมีแนวคิดหลักที่มุงเนนการสรางสุขภาพมากกวา
การซอมสุขภาพ และพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ ให
เชื่อมโยงเหตุปจจัยทั้ งดานเศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง 
วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม โดยอาศัยการมีสวนรวมจากทุก
ภาคสวน เนนการจัดการระบบสุขภาพที่เหมาะสมกับสภาวะ












เขมแข็ง พึ่งตนเองได  
 จากแนวโนมดังกลาว กอใหเกิดรูปแบบการ





































 1.เพื่อศึกษาปจจัยตางๆ  ที่สงผลตอ
ความสําเร็จ ในการจัดการเครือขายชุมชนดานสุขภาพ 
 2.เพื่อสรางและพัฒนารูปแบบเชิงสมมติฐานของ
ความสัมพันธเชิงสาเหตุ ของปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จ     
ในการจัดการเครือขายชุมชนดานสุขภาพ  










  การพัฒนารูปแบบ       ความสัมพันธเชิงสาเหตุ ของ
ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการจัดการเครือขายชุมชน
ดานสุขภาพในครั้งนี้  เปนการวิจัย โดยใชระเบียบวิธีวิจัย
แบบผสานวิธี (Mixed method approach) แบบเทาเทียมกัน
ตามลําดับ (Sequential equivalent status design)  
ระหวางระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ  เพื่อ
ศึกษารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ ของปจจัยที่สงผลตอ




โดยผูวิจัยกําหนดวิธีดําเนินการวิจัย เปน 3 ขั้นตอน 









สถานที่ จํานวน 4 แหง คือ  ชุมชนมังคุด(นามสมมติ) 
ซึ่ ง เป น เครื อข ายชุมชนใน เขตเมื อ ง  ที่ ป ระสบ
ความสําเร็จในการจัดการเครือขาย ไดรับรางวัล
ระดับชาติในชวงป พ.ศ.2546-2548   ชุมชนกลวยไม
(นามสมมติ) ซึ่งเปนเครือขายชุมชนในเขตชนบท ที่
ประสบความสําเร็จในการจัดการเครือขาย ไดรับ
รางวัลระดับชาติในชวงป พ.ศ.2546-2548 เชนกัน 
ชุมชนทุเรียน(นามสมมติ) ซึ่งเปนเครือขายชุมชนใน
เขตเมือง ที่ ไมประสบความสําเร็จในการจัดการ
เครือขาย และ ชุมชนกุหลาบ(นามสมมติ) ซึ่งเปน
เครือขายชุมชนในเขตชนบท ที่ไมประสบความสําเร็จ
ในการจัดการเครือขาย   และการศึกษาเอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ จากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะห








(Grounded theory) และแนวคิดเกี่ยวกับความสําเร็จ 
ในการจัดการเครือขายชุมชนดานสุขภาพ โดยนําราง
รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ ที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 มา
ศึกษาขอมูลในเชิงลึก จากสนามวิจัยเดิม ที่ไดดําเนินการเก็บ
ขอมูลขั้นตนไวแลวในขั้นตอนที่ 1  เพื่อตรวจสอบในเชิง





ตรวจสอบรูปแบบเชิงสมมติฐานขั้นตนที่พัฒนาได   ดวย
วิธีการสัมภาษณเชิงลึกผูเชี่ยวชาญ ดานการจัดการเครือขาย
ชุมชนดานสุขภาพ จํานวน 8 ทาน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ




ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบความสอดคลอง ระหวาง









สุขภาพ โดยแบบประเมินมีคาอํานาจจําแนก อยูระหวาง 
0.3553 – 0.7097 คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ เทากับ 0.8939  
และผู ที่ ตอบแบบประ เมินฯ  ฉบับนี้  ได แก เ จ าหน าที่
สาธารณสุข ผูรับผิดชอบเครือขายชุมชนดานสุขภาพโดยตรง 
จํานวนเครือขายละ 1 คน 
2) แบบประเมิน  ปจจัยที่สงผลตอความ สําเร็จ
 ในการจัดการเครือขายชุมชนดานสุขภาพ สําหรับ   
ประธานกรรมการเครือขายชุมชนดานสุขภาพ (แบบ ปปค.1-1) 
ซึ่งเปนการประเมินตัวแปรทํานาย ใน 5 ดาน คือ ภาวะผูนํา 







มีคาอํานาจจําแนก อยูระหวาง 0.2149 – 0.7830 คา
ความเชื่อม่ันทั้งฉบับ เทากับ 0.9746  และผูที่ตอบ
แบบประเมินฯ  ฉบับนี้  ไดแก   ผูที่ทําหนาที่ เปน
ประธานกรรมการเครือขายชุมชนดานสุขภาพ เชน 
ผูนํา    อสม. หรือประธานชุมชน เปนตน จํานวน
เครือขายละ 1 คน 
3) แบบประเมิน ปจจัยที่สงผลตอความ 
สําเร็จ ในการจัดการเครือขายชุมชนดานสุขภาพ 
สําหรับกรรมการเครือขายชุมชนดานสุขภาพ (แบบ 
ปปค.1-2) ซึ่งเปนการประเมินตัวแปรทํานาย ใน 5 
ดาน  คือ  ภาวะผู นํ า  การมีส วนร วมของชุมชน 
ปจจัยพื้นฐานในการจัดการเครือขายชุมชน การ
ประสานงานของเครือขายชุมชน และการสื่อสารของ
เครือขายชุมชน  โดยแบบประเมินมีคาอํานาจจําแนก 
อยูระหวาง 0.2086 – 0.7477  คาความเชื่อม่ันทั้ง
ฉบับ เทากับ 0.9690  และผูที่ตอบแบบประเมินฯ 
ฉบับนี้ ไดแกผูที่ทําหนาที่ เปนกรรมการเครือขาย
ชุมชนดานสุขภาพ  เชน  อสม .  เปนตน  จํานวน
เครือขายละ 1 คน 
4) แบบประเมิน ปจจัยที่สงผลตอความ 
สําเร็จ ในการจัดการเครือขายชุมชนดานสุขภาพ 
สําหรับ สมาชิกเครือขายชุมชนดานสุขภาพ(แบบ 
ปปค.1-3) ซึ่งเปนการประเมินตัวแปรทํานาย ใน 3 
ดาน คือการมีสวนรวมของชุมชน การสื่อสารของ
เครือขายชุมชน และสัมพันธภาพในเครือขาย โดย
แบบประเมินมีคาอํานาจจําแนก อยูระหวาง 0.2071 




และ ได รั บประ โยชน  หรื อผลกระทบจากการ
ดําเนินงานของเครือขายชุมชนดานสุขภาพจํานวนเครือขาย
ละ 1 คน 
 โดยมีกลุมผูใหขอมูล           ประกอบดวยเครือขาย
ชุมชนดานสุขภาพทั่วประเทศ    จํานวน 1,600 เครือขาย ( 
6,400 คน) จําแนกเปนเครือขายชุมชนดานสุขภาพในเขต
เมือง จํานวน 798เครือขาย ( 3,192 คน)  และในเขตชนบท 
จํานวน 802    เครือขาย    ( 3,208 คน) ซึ่งไดมาดวยจากการ








 1.ผลการศึกษา  ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จ ใน
การจัดการเครือขายชุมชนดานสุขภาพดวยระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพในขั้นตอนที่ 1 และ 2 พบวาความสําเร็จของการ
จัดการเครือขายชุมชนดานสุขภาพนั้น วัดไดจากตัวแปร





ชุมชนดานสุขภาพ  6 ปจจัย ประกอบ ดวย  1) ปจจัยดาน
ภาวะผูนํา มีตัวแปรสังเกตได  4 ตัวแปร คือ คุณลักษณะผูนํา 
ความสามารถเชิงกลยุทธ ความสามารถในการตัดสินใจ และ
ความสามารถในการสรางความรวมมือ  2) ปจจัยดานการมี
สวนรวมของชุมชน มีตัวแปรสังเกตได  4 ตัวแปร คือ การมี
สวนรวมในการตัดสินใจของชุมชน การมีสวนรวมดําเนินงาน
ของชุมชน การมีสวนรวมในการใชและรับผลประโยชนของ
ชุมชน และ การมีสวนรวมประเมินผลของชุมชน  3)ปจจัย
ดานปจจัยพื้นฐานในการจัดการเครือขายชุมชน มีตัวแปร
สังเกตได 4 ตัวแปร คือ ประสบการณในการจัดการของ
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ชุมชน  การจั ด โครงสร า งของ เครื อข ายชุมชน 
ทรัพยากรดานสุขภาพในชุมชน และการสนับสนุนทาง
สังคม  4) ปจจัยดานการประสานงานของเครือขาย
ชุมชน  มีตั วแปรสั ง เกตได  3  ตั วแปร  คือ  การ
ประสานงานดานนโยบาย การประสานงานดานตัว
บุคคล  และการประสานงานดานการดําเนินงาน 5) 
ปจจัยดานการสื่อสารของเครือขายชุมชน  มีตัวแปร
สังเกตได 5 ตัวแปร คือ พฤติกรรมการเปดรับขาวสาร
ของชุมชน คุณภาพของสาร ชองทางในการสื่อสาร
ของชุมชน การมีสวนรวมในการสื่อสารของชุมชน 
และการใหผลสะทอนปอนกลับ  6)  ปจจัยดาน






จากการศึกษาขอ มูลเชิ ง ลึก  ดวยแบบ
แผนการวิจัยเชิงคุณภาพ รูปแบบการศึกษาพหุกรณี-








ในรูปแบบฯ บางเสนทาง ผูวิจัยจึงดําเนินการปรับรูปแบบฯ 
ตามผลการตรวจสอบความถูกตอง และความเหมาะสมของ
ผู เชี่ ยวชาญ  ให เปนรูปแบบเชิ งสมมติฐานฯ  เพื่ อการ








ชุมชนดานสุขภาพ 1,600 แหง พบวามีความสอดคลองกันทั้ง
ในสวนที่อยูในเขตเมือง เขตชนบทและในภาพรวม โดยมี
รูปแบบของความ สัมพันธ ฯ ดังภาพประกอบ 1 - 3 
 









ชุมชนดานสุขภาพLEADER  แทน ปจจัย
ดานภาวะผูนํา  





COMMU แทน ปจจัยดานการส่ือสารของเครือขายชุมชน 
RELATE แทน ปจจัยดานสัมพันธภาพในเครือขาย 
Y17 แทน  การสรางความพรอมในการดําเนินกิจกรรม
ดานสุขภาพของเครือขายชุมชน 




X1แทน คุณลักษณะผูนํา                      
X2 แทน ความสามารถเชิงกลยุทธ 
X3 แทน ความสามารถในการตัดสินใจ  
X4 แทนความสามารถในการสรางความรวมมือ 
Y1 แทน การมีสวนรวมในการตัดสินใจของชุมชน    
Y2 แทน การมีสวนรวมดําเนินงานของชุมชน 
Y3 แทน การมีสวนรวมในการใชและรับผลประโยชนของ
ชุมชน 
Y4 แทน การมีสวนรวมประเมินผลของชุมชน  
Y5 แทนประสบการณในการจัดการของชุมชน  
Y6 แทนการจัดโครงสรางของเครือขายชุมชน   
Y7 แทน ทรัพยากรดานสุขภาพในชุมชน 
Y8 แทนการสนับสนุนทางสังคม   
ภาพประกอบ 1 รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการจัดการเครือขายชุมชนดานสุขภาพ 
                 ในเขตเมือง  
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 Y9 แทน การประสานงานดานนโยบาย 
Y10แทนการประสานงานดานตัวบุคคล     
Y11 แทนการประสานงานดานการดําเนินงาน 
Y12 แทนพฤติกรรมการเปดรับขาวสารของชุมชน 
Y13 แทนคุณภาพของสาร          
Y14 แทนชองทางในการสื่อสารของชุมชน 
Y15 แทนการมีสวนรวมในการส่ือสารของชุมชน   
Y16 แทนการใหผลสะทอนปอนกลับ 
X5 แทนความสัมพันธภายในชุมชน  
X6 แทนการมีศูนยรวมทางจิตใจรวมกัน 
เมื่อ X แทนตัวแปรสังเกตไดภายนอก      






LEADER  แทน ปจจัยดานภาวะผูนํา  





COMMU แทน ปจจัยดานการส่ือสารของเครือขายชุมชน 
RELATE แทน ปจจัยดานสัมพันธภาพในเครือขาย 
Y17 แทน  การสรางความพรอมในการดําเนินกิจกรรม
ดานสุขภาพของเครือขายชุมชน 
Y18 แทน การจัดกิจกรรมตางๆ เพื่อแกปญหาดาน
สุขภาพของชุมชนอยางมีคุณภาพ 
Y19  แทน การจัดระบบการจัดการเครือขายอยางมี
ประสิทธิภาพ 
X1 แทน คุณลักษณะผูนํา                     
 X2 แทน ความสามารถเชิงกลยุทธ 
ภาพประกอบ 2 รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการจัดการเครือขายชุมชนดานสุขภาพในเขต
ชนบท 




X3 แทน ความสามารถในการตัดสินใจ  
X4 แทนความสามารถในการสรางความรวมมือ 
Y1 แทน การมีสวนรวมในการตัดสินใจของชุมชน    
Y2 แทน การมีสวนรวมดําเนินงานของชุมชน 
Y3 แทน การมีสวนรวมในการใชและรับผลประโยชนของ
ชุมชน 
Y4 แทน การมีสวนรวมประเมินผลของชุมชน  
Y5 แทนประสบการณในการจัดการของชุมชน  
Y6 แทนการจัดโครงสรางของเครือขายชุมชน   
Y7 แทน ทรัพยากรดานสุขภาพในชุมชน 
Y8 แทนการสนับสนุนทางสังคม    
Y9 แทน การประสานงานดานนโยบาย 
Y10 แทนการประสานงานดานตัวบุคคล     
Y11 แทนการประสานงานดานการดําเนินงาน 
Y12 แทนพฤติกรรมการเปดรับขาวสารของชุมชน 
Y13แทนคุณภาพของสาร          
Y14แทนชองทางในการสื่อสารของชุมชน 
Y15 แทนการมีสวนรวมในการส่ือสารของชุมชน   
Y16 แทนการใหผลสะทอนปอนกลับ 
X5 แทนความสัมพันธภายในชุมชน  
 X6 แทนการมีศูนยรวมทางจิตใจรวมกัน 
เมื่อ X แทนตัวแปรสังเกตไดภายนอก     

















LEADER  แทน ปจจัยดานภาวะผูนํา  





COMMU แทน ปจจัยดานการส่ือสารของเครือขายชุมชน 
RELATE แทน ปจจัยดานสัมพันธภาพในเครือขาย 
Y17 แทน  การสรางความพรอมในการดําเนนิกิจกรรม
ดานสุขภาพของเครือขายชุมชน 




X1 แทน คุณลักษณะผูนํา                     
X2 แทน ความสามารถเชิงกลยุทธ 
X3 แทน ความสามารถในการตัดสินใจ  
X4 แทนความสามารถในการสรางความรวมมือ 
Y1 แทน การมีสวนรวมในการตัดสินใจของชุมชน    
Y2 แทน การมีสวนรวมดําเนินงานของชุมชน 
Y3 แทน การมีสวนรวมในการใชและรับผลประโยชนของ
ชุมชน 
Y4 แทน การมีสวนรวมประเมินผลของชุมชน  
Y5แทนประสบการณในการจัดการของชุมชน  
Y6แทนการจัดโครงสรางของเครือขายชุมชน   
Y7แทน ทรัพยากรดานสุขภาพในชุมชน 
Y8 แทนการสนับสนุนทางสังคม   Y9 แทน การ
ประสานงานดานนโยบาย 
Y10 แทนการประสานงานดานตัวบุคคล     
Y11 แทนการประสานงานดานการดําเนินงาน 
Y12 แทนพฤติกรรมการเปดรับขาวสารของชุมชน 
Y13 แทนคุณภาพของสาร         Y14แทนชองทางในการ
ส่ือสารของชุมชน 
Y15 แทนการมีสวนรวมในการส่ือสารของชุมชน   
Y16 แทนการใหผลสะทอนปอนกลับ 
X5 แทนความสัมพันธภายในชุมชน  X6แทนการมีศูนย
รวมทางจิตใจรวมกัน 






       3.1 ผลการตรวจสอบความสอดคลองของ
รูปแบบฯ กับขอมูลเชิงประจักษของเครือขายชุมชนดาน
สุขภาพในเขตเมือง พบวาตองปรับรูปแบบโดยเพิ่มเสน
อิทธิพล 111  เสน จึงไดรูปแบบที่สอดคลองกับขอมูลเชิง
ประจักษ โดยมีคา χ2 = 126.35 ,df= 147, p= 0.89 , 
GFI = 0.96 , AGFI= 0.92,  RMSEA= 0.000  IFI = 
1.00  CFI = 1.00  ,CAICmodel = 1296.87  และ      
CAIC saturated = 2137.18 ถือวารูปแบบที่ตรวจสอบมี
ความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ โดย
พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงตอ ความสําเร็จในการ
จัดการเครือขายชุมชนดานสุขภาพ ในเขตเมือง มากที่สุด 
คือการประสานงานของเครือขายชุมชน (DE = 0.46 ) 
และปจจัยที่มีอิทธิพลทางออมตอ ความสําเร็จ ในการ
จัดการเครือขายชุมชนดานสุขภาพในเขตเมืองมากที่สุด 
คือส่ือสารของเครือ ขายชุมชน (IE = 0.57)  โดยการ
ส่ือสารของเครือขายชุมชนมีอิทธิพลรวมสูงสุด (TE = 
0.84)     และมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณของปจจัยที่
สงผลตอความสําเร็จ ในการจัดการเครือขายชุมชนดาน
สุขภาพเทากับ 0.69   




      3.2 ผลการตรวจสอบความสอดคลองของ
รูปแบบ ฯ กับขอมูลเชิงประจักษของเครือขายชุมชนดาน
สุขภาพในเขตชนบท พบวาตองปรับรูปแบบโดยเพิ่มเสน
อิทธิพล 123  เสน จึงไดรูปแบบที่สอดคลองกับขอมูลเชิง
ประจักษ โดยมีคา χ2 = 146.96 ,df =133 ,p=0.19 ,GFI 
= 0.96 , AGFI= 0.90 RMSEA=0.036 ,IFI=1.00 , CFI = 
1.00,  CAICmodel= 1414.38  และCAIC saturated = 
2150.45 ถือวารูปแบบที่ตรวจสอบมีความสอดคลอง
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ  โดยพบวาปจจัยที่ มี
อิทธิพลทางตรง  อิทธิพลทางออม และอิทธิพลรวม ตอ
ความ สําเร็จในการจัดการเครือขายชุมชนดานสุขภาพ ใน
เขตชนบทมากที่สุด คือ ภาวะผูนํา (DE = 0.69 , IE = 
0.25, TE = 0.94)   และคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ      
ของปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการจัดการเครือขาย
ชุมชนดานสุขภาพ เทากับ 0.67   
       3.3 ผลการตรวจสอบ ความสอดคลองของ
รูปแบบ ฯ กับขอมูลเชิงประจักษของเครือขายชุมชนดาน
สุขภาพในภาพรวม พบวาตองปรับรูปแบบโดยเพิ่มเสน
อิทธิพล 98  เสน จึงไดรูปแบบที่สอดคลองกับขอมูลเชิง
ป ร ะ จั ก ษ  โ ด ย มี ค า  χ2 = 1 5 6 . 3 4  ,df= 1 5 7  ,                  
p=  0.50,GFI= 0.98 ,AGFI= 0.95 , RMSEA=0.000 ,  
IFI =1.00  ,CFI = 1.00 ,CAICmodel= 1381.01  และ  
CAIC saturated = 2369.16 ถือวารูปแบบที่ตรวจสอบมีความ
สอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ โดยพบวาปจจัย
ที่มีอิทธิพลทางตรงตอความสําเร็จในการจัดการเครือขาย
ชุมชนดานสุขภาพในภาพรวม มากที่สุด คือ ปจจัยพื้นฐาน
ในการจัดการเครือขายชุมชน (DE = 0.39) และปจจัยที่มี
อิทธิพลทางออม ตอความสําเร็จในการจัดการเครือขาย
ชุมชนดานสุขภาพในภาพรวม มากที่สุด คือ ภาวะผูนํา (IE 
= 0.63) โดยที่ภาวะผูนํานั้น มีอิทธิพลรวมสูงสุด 
(TE=0.79) และมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณของปจจัยที่
สงผลตอความสําเร็จในการจัดการเครือขายชุมชนดาน
สุขภาพเทากับ 0.71  
 
อภิปรายผล 















เครือขายชุมชนดานสุขภาพ ในแตละสภาพพื้นที่ พบวา 
ปจจัยที่สงผลความสําเร็จในการจัดการเครือขายชุมชน
ดานสุขภาพ ในเขตเมืองมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การ
ส่ือสารของเครือขายชุมชน ภาวะผูนํา และสัมพันธภาพ






ผูนํา  มีความสามารถเชิงกลุยทธ มีความสามารถในการ
ตัดสินใจ และมีความสามารถในการสรางความรวมมือสูง 
จะสงผลใหเกิดความสําเร็จ ในการจัดการเครือขายชุมชน




ชุมชนเมือง สอดคลองกับการศึกษาของ ยศ สันตสมบัติ 
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ดวยเชนกัน  แสดงวาภาวะผูนํานั้น  มีอิทธิพล ตอการ
ดําเนินงานของเครือขายชุมชนอยางมาก เนื่องจากการมี
ภาวะผูนําสูงจะ มีประสิทธิภาพในการทํางาน  สงผลให
การบริหารเครือขายชุมชนมีประสิทธิภาพ  (Grady, 
Wayson, & Zirkel.1989 : 16) และมีการใชสมรรถนะ
ขององคการหรือของเครือขายชุมชนไดอยางเหมาะสม
(Jackson, & Holvino, 1986 : 84-96) 














ตางๆ เกิดการประสานงานที่ดี        ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดของปาริชาติ  สถาปตานนท          และชัยวัฒน  
ถิระพันธ  (2546 : 7) ที่วา การถายทอดทักษะทางการ
ส่ือสาร  กอใหเกิดความเขาใจในเปาหมายของชุมชน
รวมกัน เกิดความเปนรูปธรรมในการทํางานขึ้น  และ
สอดคลองกับผลการศึกษาของ พงษสันต  คุมสะอาด 
(2542 : 80-82) ที่พบวาคณะกรรมการที่มีความสามารถ
ในการถายทอด เปนปจจัยสําคัญตอประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการองคการการเงินชุมชน   ดังนั้นการที่
เครือขายชุมชน      มีกระบวนการติดตอ ส่ือสารที่
เหมาะสม จะเปนการรักษาความสัมพันธ สรางพันธกรณี
ในระยะยาวใหเกิดขึ้น   กอใหเกิดการพัฒนาศักยภาพ
ของสมาชิกในชมุชน โดยผานกระบวนการของการสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพ 







เค รื อ ข า ยชุ มชนด านสุ ขภาพมากขึ้ น  โ ดยพบว า
ปจจัยพื้นฐานมีความสําคัญทั้งตอชุมชนในเขตเมือง และ
ในเขตชนบทพอๆ กัน  ชุมชนที่มีปจจัยพื้นฐานดี ก็จะมี
โอกาสประสบความสําเร็จ ในการดําเนินงานไดสูง ดังผล
การศึกษาของ งามเนตร จริงสูงเนิน (2538  : บทคัดยอ) 
ที่พบวาปจจัยสําคัญที่ทําใหศักยภาพขององคการชุมชนมี
ความเขมแข็ง คือการมีปจจัยพื้นฐานในการจัดการอยาง






 4.ปจจัยดานการมีสวนรวมของชุมชน พบ วา
เครือขายชุมชนดานสุขภาพ ที่ชุมชนมีสวนรวมดี  ทั้งการ
มีสวนรวมในการตัดสินใจ ในการดําเนินงาน ในการใช
และรับผลประโยชนของชุมชน    ตลอดจนในการ
ประเมินผลการดําเนินงานของชุมชน  จะสง ผลใหเกิด









ขึ้ นกับตนเอง   จึ ง เกิดการใหความร วมมือในการ
ดําเนินงานในรูปแบบตางๆ มากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดของเกรียงศักดิ์  เจริญวงศศักดิ์  (2543 :  36-43)  
ที่วา การที่เครือขายจะประสบความสําเร็จไดนั้นจะตองมี



















เกรียงศักดิ์  เจริญวงศศักดิ์  (2543 : 36-43)   ที่วา การ
ประสานงานนั้น กอใหเกิดปฏิสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยน  ทํา
ใหสมาชิกมีการทํากิจกรรมรวมกัน  เกิดการเปลี่ยนแปลง 
และเกิดการพัฒนาในที่ สุด โดยการประสานงานนั้น 
จะตองสรางความสัมพันธที่เหนียวแนนระหวางภาคี โดย
อาศัยกระบวนการทํางานรวมกัน  มีการรวมปรึกษาหารือ




 6.ปจจัยดานสัมพันธภาพ ในครือขาย พบวา
เครือขายชุมชนดานสุขภาพที่มีสัมพันธภาพในเครือขายดี  










ของ เค รื อ ข า ยชุ มชนมี ค วามราบรื่ น และประสบ
ความสําเร็จในที่สุด  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา ของ
ประหยัด             จตุพรพิทักษกุล(2538 : 122) ที่พบวา
เงื่อนไขและ ปจจัยที่มีผลตอการเกิดเครือขายการเรียนรูที่







พื้นฐานของการมีคุณธรรมพลเมืองเปนแกนกลาง   
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.การพัฒนาปจจัยดานภาวะผูนํา     ควร
ดําเนินการดังนี้ 
      1.1 พัฒนาเพื่อสรางกลุม/ทีมงานของผูนํา
มากกวาการสรางผูนําเดี่ยว 
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      1.2 องคการภาครัฐควรมีบทบาทในการ
สนับสนุน   ใหมีการพัฒนาภาวะผูนําในชุมชนอยาง
จริงจัง มีการพัฒนาศักยภาพของผูนําที่มีอยูแลวในชุมชน 
เชน อสม.ใหมากขึ้น 
      1.3 การพัฒนาภาวะผูนํา ควรเนนที่การ
สร า ง วิ สั ยทั ศน     ขี ดความสามารถ เชิ ง กลยุ ทธ 
ความสามารถในการสรางความรวมมือ         และ
ความสามารถในการตัดสินใจ ใหมากขึ้น 
 2 .การพัฒนาปจจัย  ดานการสื่ อสารของ
เครือขายชุมชน ควรดําเนินการดังนี้ 
      2.1 พัฒนาระบบการสื่อสารดวยการสราง
การมีสวนรวมของชุมชนใหมากขึ้น 
      2.2 ใชชองทางในการสื่อสาร ใหเหมาะสม
กับสภาพของแตละชุมชน 
     2.3 ใชการสื่อสารแบบสองทางในชุมชน
มากกวาการสื่อสารแบบทางเดียว 
      2.4 สรางและพัฒนาแกนนําทางดานการ
ส่ือสารสุขภาพในเครือขายชุมชนใหเกิดขึ้น 
 3.การพัฒนาปจจัยดานปจจัยพื้นฐานในการ
จัดการเครือขายชุมชน  ควรดําเนินการดังนี้ 
      3.1 สํารวจปจจัยพื้นฐานในการจัดการที่มี
อยูในชุมชนของตนเอง 
     3.2 สรางเสริมประสบการณการทํางานของ
ชุมชน  ดวยการศึกษาดูงานและฝกปฏิบัติจ ริงจาก
เครือขายชุมชนดานสุขภาพที่ประสบความสําเร็จในการ
จัดการ 
    3 .3 ปรับเปล่ียนโครงสรางเครือขายให
เหมาะสมกับชุมชนของตนเอง  
 4.การพัฒนาปจจัยดานการมีสวนรวมของ
ชุมชน  ควรดําเนินการดังนี้ 
      4.1 ใหสมาชิกในชุมชนได รับรูผลดี หรือ
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากการดําเนินงานของเครือขาย 
      4.2 ใหสมาชิกในชุมชนไดมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ โดยใชเวทีประชาคม 
       4 . 3  เ ป ด โ อกาส ให สมาชิ ก  ไ ด แ สดง
ความสามารถในการทํางาน   




      5.1 ประสานงานทุกระบบของชุมชน อยาง
ตอเนื่อง 
     5.2 สราง/กําหนดแผนผัง หรือแนวทางใน
การประสานงานใหชัดเจน 
      5.3 บูรณาการแผนการดําเนินงานในชุมชน
จากทุกภาคสวนเขาดวยกัน 
 6 .การพัฒนาป จจั ยด านสั มพันธภาพใน
เครือขาย ควรดําเนินการดังนี้ 
       6 .1  ส ง เสริ มกิ จกรรมที่ เ นนการสร า ง
สัมพันธภาพที่ดีของสมาชิกในเครือขายชุมชน 
     6.2 สงเสริมกลุมที่ตอบสนองตอความ
ตองการของสมาชิกในชุมชน   
      6.3 พลิกฟนคืนความสําคัญของศูนยรวม
จิตใจในชุมชน 
 6.4 เนนการสรางความสัมพันธของชุมชน






 2.  ควรศึกษาเพื่อสรางหลักสูตรที่ เนนการ
พัฒนาภาวะผูนํา ของผูนําเครือขายชุมชนดานสุขภาพ  
 3. ควรศึกษาการพัฒนาหลักสูตรแกนนําในการ
ส่ือสารดานสุขภาพในเครือขายชุมชน 
 4. ควรมีการศึกษา ในเรื่องการปรับโครงสราง
ของเครือขายชุมชนดานสุขภาพ เพื่อรองรับการพัฒนา
ประเทศตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 10  
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